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Introducao.

A tese que se pretende defender consiste em considerar que a
qualidade da prevencao de riscos profissionais e da promocao da seguranca e
saude dos trabalhadores se deve associar de forma incontornavel com a
analise e concepcao do trabalho na sua globalidade.

A fundamentacdo deste posicionamento, que tem subjacente a
problematica das relacoes que se podem estabelecer entre satude e trabalho, é
dupla:

v Por um lado, a Directiva-Quadro (Directiva 89/391/CEE) que tutela as
politicas de seguranca e satde no trabalho nos Estados membros da
Unido Europeia, prescreve um conjunto de principios que assentam
numa abordagem inovadora, cuja transposi¢do eficaz para o terreno
exige, como pretendo demonstrar, a analise e concepc¢ao do trabalho
na sua globalidade;

v' Por outro lado, é possivel, como se veria de seguida, legitimar este
posicionamento no seio do confronto entre abordagens alternativas
sobre as formas de conceber, de realizar e de avaliar as acgbes de
prevencao e promocao da seguranca e saude no trabalho.

Finalmente, poe-se em evidéncia a ruptura deste posicionamento com
as abordagens dominantes nas intervengoes em seguranca e saudde no
trabalho e, em contraponto com estes modelos, derivam-se consequéncias
para a qualidade das intervencbées de prevencido de riscos profissionais
inspirados na visao alternativa proposta.

1. Orientacdo Inovadora: Analise do Trabalho.

Neste ponto pretende-se caracterizar a abordagem inovadora da
Directiva 391/89 quanto a avaliagdo de riscos profissionais que sirvam de
orientacdo as accgdoes de prevencdo em seguranca e saude ocupacionais.
Através de uma breve analise dos principios gerals de prevencao mais
1mportantes que a Directiva prescreve, sera salientado que estes conduzem a



necessidade de analisar os contextos de trabalho reais! de forma a garantir a
qualidade da avaliac¢ao de riscos.

A abordagem decorrente da Directiva em apreco, intitulada no Livro
Branco dos Servicos de Prevencao das Empresas como “nova-abordagem”,
constitui uma profunda modificacdo do quadro normativo que regula as
intervencées em seguranca e saude ocupacionais. Configura uma visio
alternativa que implica uma alteracdo radical nas formas de compreender a
prevencao e a promocao da seguranca e da saude dos trabalhadores. A sua
adequada transposicio para as intervencoes nos contextos de trabalho requer
uma mudanga igualmente profunda na orientacdo dos conhecimentos e das
praticas dos actores envolvidos. Passemos a sua analise.

A hierarquizacdo das medidas previstas nos principios gerais de
prevencio por ela preconizados (1° “evitar os riscos”; 2° “avaliar os riscos que
nio podem ser evitados”; 3° “combater os riscos na origem”), configura uma
clara inversdo na forma de colocar o problema da prevencdo. Ou seja, de
acordo com estas prioridades, tudo o que possa ser feito para proteger os
trabalhadores em presenca de riscos deve estar subordinado a medidas
prévias tendentes a evita-los e a combaté-los na fonte. Passam a estar fora do
espirito destas orientagoes as intervengoes cuja filosofia consista em reduzir
as accoes de seguranca e saude ocupacionais a medidas protectoras e
curativas apds a exposicao dos trabalhadores aos riscos ou a partir dos danos
que neles se venham a manifestar.

Esta inversao conduz claramente a uma prevencao primaria que, em
primeira instancia, preconize a eliminacao dos riscos, privilegie o seu combate
na origem e s6 excepcionalmente se socorra de medidas de proteccdo para
riscos sustentadamente tolerados. Estamos, portanto, perante a exigéncia de
uma abordagem que relacione a seguranca e saude ocupacionais de forma
indissociavel da analise do trabalho na sua globalidade, ndo deixando mesmo
de ter em conta os contextos que lhe sdo externos. Uma abordagem que
pressupde a capacidade de analisar a situacido global de trabalho e de
explicitar as escolhas efectuadas que podem ser susceptiveis de provocar
riscos.

Assim, para garantir congruéncia com esta “nova-abordagem”, é
necessario verificar os riscos inerentes a cada situacao de trabalho, tendo em
conta a globalidade das suas especificidades concretas, para, a partir dai,
poder conceber configuragoes de trabalho alternativas mais isentas de riscos.
Esta forma de colocar o problema considera a avaliacdo dos riscos como
instrumento privilegiado da prevencao e faz emergir uma visao diferente das

1 Na sua globalidade: desde a concepc¢do a forma como estdo organizados e as condigdes
concretas que possibilitam.



relagoes entre trabalho e seguranca/satde, na qual a analise e a concepgao
dos processos de trabalho se associam de forma aparentemente incontornavel
com a prevencao.

A explicitacao dos contornos caracterizadores desta visao alternativa,
subjacente a esta abordagem inovadora, fica melhor definida se tivermos em
conta outros principios gerais de prevencao previstos pela Directiva 391/89
que passo a referir, utilizando a forma como sdo apresentados no Livro
Branco de Prevencio das Empresas IDICT, 1999, p. 26):

v “Adaptar o trabalho ao homem, agindo sobre a concepcao, a
organizag¢ao e os métodos de trabalho e de produgao:

v' Realizar estes objectivos tendo em conta o estddio da evolugdo das
técnicas

v' De uma maneira geral, substituir tudo o que é perigoso pelo que é
isento de perigo ou menos perigoso;

v’ Integrar a prevengdo de riscos num sistema coerente que abranja a
produgdo, a organizagao, as condigoes de trabalho e o didlogo social;

v' Adoptar prioritariamente as medidas de protec¢do colectiva,
recorrendo as medidas de protecgao individual unicamente no caso de
a situagao impossibilitar qualquer outra alternativa;

v' Formar e informar os trabalhadores e demais intervenientes na
prevengao’.

Se se integrar a reflexdo anterior com a andalise dos principios que
agora referimos2, conclui-se que a prevencao, tal como a Directiva a
preconiza3, deve ser perspectivada como:

v' Prim4ria, no sentido em que a prioridade no evitamento de riscos e no
combate aos seus desencadeadores implica um conhecimento prévio
da globalidade dos processos de trabalho com possibilidade de gerar
riscos;

v' Programada, no sentido da sua concepcido antecipada e com caracter
geral. Em oposicdo as visoes que a perspectivam de forma episéddica e
pontual, concebida a medida que se vao verificando disfuncées na
saude dos trabalhadores;

2 Particularmente os principios relativos a adaptacdo do trabalho ao homem, claramente
tributario da perspectiva ergondémica, e a integracido da prevencdo num sistema coerente que
envolva a produgdo, a organizacgéo, as condigdes de trabalho e o didlogo social.

3 Esta categorizacdo baseia-se em Maggi, (1996 a, p.8.).



v' Abrangente, no sentido do conjunto de dispositivos e medidas
adoptadas ou previstas para evitar ou diminuir os riscos tendo em
conta a globalidade dos processos de trabalho;

v’ Iterativa/Légica de Projecto, no sentido em que os programas de
prevencao devem ser concebidos numa logica de projecto a partir do
conhecimento sobre todas as condigcoes dos contextos de trabalho e,
reciprocamente, a concepc¢ao dos processos de trabalho deve conter as
condig¢oes da preveng¢do numa dinamica de melhoria iterativa;

v' Participada/Concertada, no sentido em que o processo de construcio
da prevencao, alicercado na andalise e concep¢ido da globalidade do
trabalho, ndo pode considerar os trabalhadores como meros
destinatarios de escolhas que lhe sejam estranhas. Pelo contrario, eles
devem ser vistos como actores com protagonismo em todas as etapas:
desde a analise do trabalho, passando pela avaliacao dos riscos e
culminado nas escolhas sobre a prevencao e sobre a estruturacao dos
processos de trabalho.

Em conclusao pode salientar-se que pela Directiva 391/89 a prevencao
¢ preconizada em termos primarios, devendo ser realizada de forma
participada, programada, abrangente e numa légica de projecto em melhoria
continua. Esta visdo pressupbe, incontornavelmente, uma analise e uma
Intervencao nos contextos de trabalho reais na sua globalidade, se tivermos
como finalidade promover a seguranca e a saude dos trabalhadores.

2. Processos de Saude e Accoes de Prevencio nos Processos de Trabalho.

Tal como previsto na introdugdo, o posicionamento que assumimos
desde o inicio?, para além de poder ser considerado como uma “exigéncia”’
para implantar adequadamente os principios previstos pela Directiva de
1989, como se evidencia no ponto anterior, pode ser legitimado a partir da sua
congruéncia com abordagens alternativas que ao longo do século XX foram
emergindo da reflexdo, do debate e de estudos destinados a compreender as
relacoes entre trabalho e satde.

Sem aprofundar a analise ao nivel da complexidade que esta
problematica encerra, passo a referir, de forma muito sintética, algumas das
grandes alteragdes/oposi¢bes na evolucdo dos conceitos de satde e de

4 Relativo a necessidade de estruturar as acg¢ées de prevencdo de riscos que permitem
configurar os processos de seguranca e de saide no trabalho a partir da analise e concepcéo
dos processos de trabalho na sua globalidade.



prevencao, bem como nas concepgoes sobre o trabalho e o envolvimento dos
trabalhadores. A analise dessas alteracées ajudam a compreender as visoes
alternativas que estdo subjacentes as abordagens na area da seguranca e
saude no trabalho e orientam as formas como estas concebem e implantam as
Intervencoes?.

2.1. Processos de Satde e Accoes de Prevencao

Comecando pela nogao de saude, a sua visdo como um estado natural
ou um estado optativo impossivel de atingir (auséncia de doenca) é
substituida pela ideia de saude como processo aperfeicoavel em termos de
bem-estar fisico, mental e social.

Esta forma de ver a saude implica que as intervencées que visem a
prevencao dos danos e a promocao da saude se suportem em padroes
1dentificavels nas expectativas das populacées envolvidas e nas condicgoes do
contexto de trabalho que podem objectivamente possibilitar a emergéncia de
patologias, em detrimento da sustentacdo das intervencoes em padroes
epidemiolégicos de caracter universal.

Decorre também da concepcao de satide como processo que, as conexoes
entre os agentes morbidogénicos e as especificidades das reacgbes nos
sujeitos, se passe da investigacdo da causalidade necessaria ou probabilistica
a investigacao das relacoes de possibilidade objectiva, ou seja, de causalidade
adequada. Esta forma alternativa de ver a causalidade conduz a intervengoes
a montante dos riscos, no sentido de intervir sobre as escolhas do trabalho de
modo a evitar riscos ou a combate-los na origem. A relevancia desta
problematica é tanto maior quanto sabemos que os trabalhadores estdao cada
vez mais expostos a riscos de natureza psico-social (ex. do stress) que
envolvem conexodes causals mais complexas.

A dimensao social do bem-estar, assumido nas concepcgoes de saude,
conduz a que a sua promocao tenha em conta as relagdes entre os
trabalhadores interagindo nos contextos de trabalho, bem como as relacgoes
entre a vida no trabalho e a vida fora do trabalho®.

Estas mudancas nas concepgoes de salide possibilitam mudancas nas
formas de conceber a prevencdo. A saude vista como um processo conduz

5 Na elaboragio desta andlise, sigo de perto a reflexdo desenvolvida por Bruno Maggi (1996
a).

6 A propésito da importancia das relacgées entre a vida no trabalho e da vida fora do trabalho,
é importante recordar que, na década e 60, se desenvolveu nos EUA um paradigma etiolégico
na epidemiologia segundo o qual os estilos de vida dos trabalhadores (ex. tabagismo)
constituem factores de risco e podem ser decisivos no desenvolvimento de doengas.



inevitavelmente a priorizacdo da prevencao primdaria orientada para o bem-
estar, por oposicdo a prevencido secundaria e terciaria orientada para a
proteccdo (activa ou passiva) da doenca ou para a sua reparacio. Esta
oposicao ajuda a compreender a distincdo entre medidas de prevengao
(prevencdo primaria) e medidas de proteccdo (prevencdo secundaria)
preconizada na Directiva supracitada.

Como se trata de prevencdo no trabalho, o alvo preferencial da
prevencao deve ser o processo de trabalho e ndo o trabalhador. Ou seja, o
objecto da intervencao nao deve ser o trabalhador, mas o contexto em que este
exerce a sua accao, do qual é, obviamente, parte.

E importante referir uma outra concep¢ao da prevencao que consiste
em valorizar o bem-estar em substituicao do interesse pelo incidente como
consequéncia evitavel do erro humano. A prevencao do incidente e o conceito
de erro humano pressupdoem a concepcao optimizada do sistema de trabalho e
que o incidente resulta de falhas humanas durante o seu funcionamento.
Dada a impossibilidade de conceber processos de trabalho isentos de riscos, a
concep¢ado optimizada é uma miragem. A prevencdo consiste em conceber
sistemas de trabalho que tolerem os erros e que permitam aos trabalhadores
detectarem os erros e mobilizarem estratégias que visem a sua recuperacao.
Esta forma de conceber a prevencdo promove a aprendizagem dos
trabalhadores e o incremento da fiabilidade e da adaptabilidade do sistema.

Pode concluir-se que a analise das inovacoes/oposi¢ées nas concepgoes
de satude e de prevencdo, ocorridas nos debates e reflexdes em torno das
visoes alternativas que conceptualizam as intervencoes no dominio da
seguranca e da saude ocupacionais em termos de orientacdo para o bem-
estar, conduzem a legitimag¢ido da necessidade de analisar os processos de
trabalho e de intervir na sua concepg¢do, tal como ja tinhamos concluido da
analise dos principios prescritos na Directiva comunitaria de 1989.

2.2. Processos de Trabalho e bem-estar dos Trabalhadores

A reflexdo epistemoldgica nas ciéncias sociais permite uma visao do
trabalho como processo, como um sistema de accio, que Maggi (1996 a, p. 21)
define como “um conjunto de acgées e de decisées tendo em vista resultados
esperados. A ordenagao dessas accoes e decisoes regula as relacoes entre os
sujeitos, e entre os sujeitos e os materiais, os Instrumentos e os lugares.
Acgoes e decisoes, conhecimentos 1mplicados, resultados esperados e

ordenagao reguladora constituem as dimensoes analiticas do processo de
trabalho’.



Esta concepcédo implica que os trabalhadores ndo podem ser vistos de
forma separada/disjunta do trabalho e que este nao pode ser visto como uma
entidade concreta, reificada, com uma existéncia propria disjunta dos
trabalhadores. Ou seja, nesta perspectiva nao se pode falar de trabalhadores
por um lado e de trabalho por outro, dado que o trabalho nao tem uma
existéncia propria, é perspectivado como o proprio agir dos trabalhadores,
como as suas accoes e decisoes orientadas para a consecucao de objectivos
definidos.

Esta forma de conceber o trabalho op6e-se a uma visdao do trabalho
como um sistema concreto/reificado, com existéncia propria separada/
disjunta dos trabalhadores: como se existissem trabalhadores por um lado e
trabalho por outro. Evidenciam-se os procedimentos em oposi¢do as
possibilidades de regulacao, as actividades desempenhadas em contraponto
as alternativas de accao, e os objectivos, materiais, instrumentos, locais, sao
perspectivados como constrangimentos, como dimensées fixas/estaveis e nao
como variaveis passiveis de ser modificadas.

Se considerarmos que o bem-estar exige uma abordagem de analise e
de concepcao do trabalho, assegurada por uma prevencdo primaria que
evidencie as condigdes de risco inerentes as escolhas efectuadas nos processos
de trabalho, torna-se evidente que tal abordagem nao pode ser inferida da
visdo do trabalho como sistema concreto. Isto porque perspectiva o trabalho
como entidade concreta com existéncia propria, separada dos trabalhadores, e
assenta, nas suas praticas mais difundidas, em concepc¢bées deterministas e
funcionalistas que requerem a adaptacao do trabalhador ao trabalho.

Nas relacoes entre os processos de saude e os processos de trabalho, o
bem-estar deve estar incorporado nos resultados/objectivos do trabalho. Na
visdo do trabalho como sistema concreto em que o trabalho é concebido e
estruturado a priori sem tomar em consideracdo o bem-estar/satde, este
passa a ser visto como um obstaculo a consecucdo dos seus objectivos,
originando, assim o0s célebres dilemas/oposicoes entre producio e
seguranca/saude.

A ergonomia, enquanto concepc¢ao que visa a plena incorporacao do
bem-estar nos processos de trabalho através da adaptacdo do trabalho ao
homem, constitui um referencial indispensavel na promocao da seguranca e
saude no trabalho. Contudo, deve ir para além dos conhecimentos relativos a
ergonomia dos instrumentos de trabalho e configurar-se como uma ergonomia
de processos que se fundamente nos conhecimentos da regulacdo dos
processos de trabalho na sua globalidade.



3. A Qualidade dos Processos de Avaliacéo e de Prevencéo de Riscos.

As abordagens dominantes na avaliacdo de riscos profissionais
perspectivam a relacdo entre o trabalho e a satude/seguranca de forma
disjunta: por um lado, a seguranca e saude fisica dos trabalhadores, por
outro, os equipamentos e maquinas utilizadas, as caracteristicas das
matérias manipuladas e alguns arranjos pontuais nos postos de trabalho.
Identificam os riscos de forma genérica e sem ligacdo ao contexto. Na sua
avaliacao consideram-nos individualmente e separada/isoladamente, a partir
das manifestag¢oes dos danos ocorridos nos trabalhadores apds exposigao.

A avaliacdo de riscos deve ser vista, no quadro da abordagem
subjacente a Directiva 391/89, como um instrumento privilegiado e
incontornavel na identificacdo das medidas de prevencdo e da sua
programacao. Constitul um momento essencial de investigacao/diagnostico
ambiciosa e abrangente/completa sobre a globalidade do sistema de trabalho
e sobre cada uma das suas dimensoes.

Sendo a avaliagdo uma acg¢ao que visa um julgamento de valor sobre o
mérito e a utilidade do objecto que se pretende avaliar (cf. Valverde, 1998 a),
implica sempre um quadro de referéncia que possa constituir fonte de valor.
Em consequéncia, quando o objecto da avaliagdo sdo riscos profissionais, é
importante ter em conta os critérios adoptados para constituirem o
referencial da avaliacdo. E vantajoso que esta definicdo de critérios seja
obrigatéria e documentada. A natureza destes critérios deve ser congruente
com o “estado da arte”, tendo em conta o que é aceite pela comunidade
cientifica, e ser aceite por todos os actores envolvidos no processo avaliativo:
entidade patronal, servigo de prevencao, medicina do trabalho, trabalhadores
e seus representantes, etc.

Nas abordagens avaliativas devem ser enfatizada a importancia da
utilizagdo do estudo de casos, a partir da analise dos contexto de trabalho
reais, para privilegiar a articulacio com o contexto, e nio a validade
universal, como elemento essencial para avaliar/ julgar o mérito e o valor dos
programas de prevencao.

Devem ainda ter em conta os interesses e os significado das vivéncias
dos actores envolvidos nos processos de trabalho e a relevancia das
articulacoes e da adequacao dos processos e dos resultados dos programas de
prevencao face as condi¢ées praticas e concretas do contexto, de forma a ai
promover alteracoes efectivas e duradouras. Por oposicdo as abordagens
avaliativas que de forma isenta, eminentemente técnica e externa, procuram
conhecimentos de validade supostamente wuniversal que estejam na



base/legitimem a prescrigao das normas e dos procedimentos que garantem a
seguranca e a saude no trabalho.
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